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 چکیده
در بین جوانان به عنوان یک معضل اجتماعی جدی و رو به رشد مطلق و نسبی بی سرپناهی  اهداف: مقدمه و
 افزایش یافتهنیز با درآمد باال  یسال گذشته در کشورها 30تبدیل شده است، که در طی  در بسیاری از کشورها
کمک به تأمین خدمتی جهت این مطالعه به منظور شناسایی نیازهای جوانان بی سرپناه و تدوین بسته  .است
 آنها انجام گرفت.حداقلی نیازهای اولیه و ضروری 
بر روی جوانان بی سرپناه  بر اساس نظریه مازلو صورت تحلیل محتوی هدایت شده بهاین پژوهش  روش ها:
 13 این مطالعه با انجامانجام گردید.  1398-1399در شهر کرمان در سال مطلق به روش نمونه گیری هدفمند 
به  که ،برگزاری سه بحث گروهی متمرکز با این افرادو بی سرپناهی با افراد  مصاحبه عمیق و نیمه ساختار یافته
با روش تحلیل  ی حاصلداده ها .به پایان رسید استفاده شده بود عنوان روش اصلی جمع آوری داده ها
  تحلیل شد.hesieh and shannonمحتوای
ر هرم دوصا جوانان طیف متفاوتی از نیاز ها را دارند که یک گروه از این نیاز ها افراد بی سرپناه خص یافته ها:
سلسله مراتب نیازهای مازلو گنجانده شدند و دسته دیگر نیاز های شناسایی شده به عنوان تجارب جوانان بی 
 .منجر به طراحی و تدوین یک بسته خدمتی گشتنیز سرپناه تعیین گردید. شناسایی این نیازها 
ات و نشان می دهد که این افراد عالوه بر نیاز به امکانبی سرپناه افراد  شناسایی نیازهای بحث و نتیجه گیری:
برنامه ریزی برای دستیابی به شرایط مناسب زندگی، نیاز به اشاعه فرهنگ احترام، کاهش انگ و تبعیض 
ت به زندگی را دارند. لذا شناسایی مشکال اجتماعی در جامعه نسبت به آنها و ایجاد شرایط مساعد برای بازگشت
ی می تواند راه گشایی در مسیر زندگ طراحی و تدوین بسته خدمتی و نیازهای آنها توسط مسئولین و اقدام برای
 این افراد باشد.
پژوهش کیفی ،بی سرپناهی ،جوانانجوانان بی سرپناه، کلمات کلیدی:  
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Introduction & Objectives: Absolute and relative homelessness among Youth has become a 
serious and growing social problem in many countries, which has also increased in high-income 
countries over the past 30 years. This study was conducted to identify the needs of homeless youth 
and develop a service package to help meet their minimum basic and essential needs. 
Methods: This research was conducted as a directional qualitative content analysis based on 
Maslow theory on completely homeless youth by purposive sampling in Kerman in 2019-2020. 
The study ended with 13 in-depth and semi-structured interviews with homeless people and three 
focus group discussions with these people, which was used as the main method of data collection. 
The data were analyzed by hesieh and shannon content analysis method. 
Findings: Homeless people, especially young people, have a different range of needs. One group 
of these needs was included in Maslow's hierarchy of needs and the other category of identified 
needs was identified as the experiences of homeless youth. Identifying these needs also led to the 
design and development of a service package. 
Discussion and Conclusion: Identifying the needs of homeless people show that in addition to 
appropriate facilities and living conditions, they require respect, reduced social stigma, 
discrimination, and favorable conditions for return to life. Therefore, identifying their problems 
and needs by the authorities and taking action to design and compile a service package can be a 
way forward in the lives of these people. 
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